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　In this study, a quantitative survey of 147 nurses working in psychiatric hospitals in “A” 
Prefecture was carried out in order to clarify the factors affecting the practice of obesity care.  A 
scale was compiled to measure these nurses' awareness of obesity care, their awareness as 
psychiatric nurses and their awareness of the need for physical control.  The nurses' autonomy was 
also measured using the autonomy measurement scale devised by Kikuchi and Harada (1997).  The 
analysis procedure was as follows : scaling was carried out on the basis of factor analysis 
(maximum likelihood method and promax rotation) while the discussion of factors affecting 
practical obesity care was based on  covariance structure analysis.  As a result, the model 
supported only  “psychiatric nurse orientation,” an awareness-related factor, as directly affecting 
“practical obesity care.”   The fact that nurses' autonomy apparently had no direct effect suggests 
that this may have something to do with the position of obesity care within psychiatric nursing. 
Furthermore, there seems to be a need for an approach that enhances “psychiatric nurse 
orientation.”
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　「肥満ケアの実践」（平均 2.62, SD 0.66, 尖










































































































































































































































































































































































































































































































































































アの実践」の基礎統計量（平均 2.62, SD 0.66, 


















度指標はχ2（23）＝28.18 （n.s.）, GFI=0.962, 
AGFI=0.874, CFI=1.000, RMSEA=0.051であ
り、モデルは受容できると判断した。以下で
は、各影響について検討する。
図１．肥満ケアの実践に影響を与える要因のモデル図
X2=28.18, df=23, p=.209（n.s.）
GFI=.962, AGFI=.874, CFI=1.000,RMSEA=.051
＊p〈.05　＊＊p〈.05　＊＊＊p〈.0.01　　
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精神科看護師による肥満ケアの実践に影響を与える要因
19
状の精神科看護において、看護師個人に任さ
れている性格のケアを、より多くの看護師が
実践するようになるためには、看護師それぞ
れの「精神科看護師への志向性」を高めるこ
との必要性が示唆された。
　仕事上でやりがいがあると内面的に感じる
ためには、自分が関心を持っている仕事につ
いて、実践したことが上手くいったと感じる
ときであり、このような心理状態を多く体験
することにより、動機や満足度が高くなると
言われている
12）
。木村ら
13）
は、精神科看護師の諸
葛藤から精神科看護の問題点をインタビュー
調査し構造化しているが、中核概念として
“ビジョンのない看護“をあげている。日常
業務で、精神疾患特有の症状をもつ患者の対
応において、それぞれ独自の看護判断を迫ら
れることが多く、その対応の正否について葛
藤やジレンマに陥ることがまれではないと述
べている。これは、明確な判断基準がないな
かで、実践したことが上手くいったと実感す
る機会を十分持ててないことを示唆するもの
である。自ら下した判断や、行った看護が正
しかったかどうかについて意見交換し合える
場づくりや、行った看護の意義を明らかにし
て意識化できる体制づくりが、ビジョンの可
視化につながり、看護へのやりがいや動機、
満足度の向上へと発展するものと考えられ
る。
Ⅵ　おわりに
　本研究では、意識的なものと自律性が肥満
ケアの実践に影響を与えているという仮説を
たてた。その仮説の検証に当たり、肥満ケア
の実践尺度、肥満ケアへの意識尺度、精神科
看護師という職業への意識尺度、精神科看護
師としての身体管理への意識尺度を新たに作
成した。さらに因子分析を用いて尺度化を行
い、それぞれの尺度得点を算出した。それら
の尺度得点の相関分析の結果と先行研究から
いるかどうかにはやはり個人差があることが
わかる。一方、肥満ケアの実践に関して、男
女差と資格差（正看護師と准看護師）をt検定
により検討したところ、有意な差は見られな
かった。また、肥満ケアの実践と、年齢及び
精神科看護経験年数の相関を検討したが、い
ずれも有意な相関を示さなかった。これらは
肥満ケアの実践の個人差を規定する要因では
ないといえる。
　菊池らは、看護活動を看護場面における状
況の認知、判断、実践の３つの段階に分け
て、看護専門職の自律性が持つ５つの下位項
目、“認知能力”“実践能力”“具体的判断
能力”“抽象的判断能力”“自立的判断能
力”を設定した
13）
。しかし、今回の調査で肥満
ケアの実践に、この５項目の直接的な影響が
見られなかったことは、精神科看護のなかで
の肥満ケアの位置付けに起因するのではない
かと考えられる。一般的に、重大な合併症が
ない限り、精神科看護に求められる第一義的
な目標は、患者の精神症状の安定であり、そ
の目標を達成するために看護を展開する。地
域での生活を視点とした看護よりも、精神症
状や日常生活行動に関心が向きがちとなって
いるのは否めない事実である。冒頭でも述べ
たとおり、すぐ対応が必要な程度でない限り
は、肥満ケアを実践するかどうかについて
は、個々の看護師の判断にゆだねられている
という現状があり、それが自律性ではなく意
識的なものが影響しているという、今回の結
果に結びついているのではないかと考えられ
る。これは新たな示唆を与える結果といえ
る。
２．今後の展望
　肥満ケアの実践に関して有意な正のパスを
示したのは、「精神科看護師への志向性」の
みであった。この結果は、精神科看護師とし
てのやりがいや誇りが高いものほど肥満ケア
の実践を行なっていることを示している。現
新潟青陵学会誌　第４巻第３号 2012 年３月20
７）子瀬古伸幸，藤田みゆき，大谷須美子．急性
期治療病棟における退院クリニカルパスを用い
たアプローチ―看護師の継続看護に対する意識
変化―．日本精神科看護学会誌．2008；51（2）；
290-293．
８）松井豊，浦光博．対人心理学研究シリーズ７ 
人を支える心の科学．98-100．東京：誠心書房；
1998．
９）波多野誼余夫，稲垣佳世子．無気力の心理学
やりがいの条件．51-72．東京：中公新書；1999.
10）小谷野康子．看護専門職の自律性に影響を及
ぼす要因の分析―急性期病院の看護婦を対象に
して―．聖路加看護大学紀要．2001；27：1-8.
11）菊池昭江，原田唯司．看護専門職における自
律性に関する研究―基本的属性・内的特性との
関連―．看護研究．1997；30（4）；23-34.
12）Robbins,Stephen P.,高木晴夫監訳．組織行動
のマネジメント．324-327.東京：ダイアモンド
社；1997.
13）木村克典，松村人志．精神科入院病棟に勤務
する看護師の諸葛藤が示唆する精神科看護の問
題点．日本看護研究学会雑誌．2010；33（2）：
49-59.
仮説的なモデルを構築し、各意識と自律性お
よび肥満ケアの実践との関連を共分散構造分
析を用いて検討した。その結果、「精神科看
護師への志向性」という意識的なものが、肥
満ケアの実践に直接影響を与えていることが
明らかとなった。
　サンプル数も多くはなく、一時点の調査で
あるため、因果関係に関して過度の一般化は
危険である。自作の尺度に関しては、α係数
により内的整合性を検討しており、概ね良好
だったといえるが、信頼性、妥当性共に検討
の余地がある。
　本研究は、平成22年度新潟青陵学会共同研
究の助成により実施したものである。
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